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蠲痹汤联合调督通脉针刺治疗风寒湿痹兼血瘀型

膝关节骨性关节炎急性期的临床效果

张 明，赵学良，范长海，赵一雄，刘荣顺

摘要 目的：探讨蠲痹汤加减联合调督通脉针刺治疗风寒湿痹兼血瘀型膝关节骨性关节炎急性期的疗效及对
&

反应

蛋白（
&'(

）、红细胞沉降率（
)*'

）的影响。方法：选取
!"!$

年
%

月—
!"!+

年
%

月我院收治的
,"

例风寒湿痹兼血瘀型膝关

节骨性关节炎急性期患者，随机分为两组，每组
-+

例。对照组给予蠲痹汤加减治疗，观察组在此基础上联合调督通脉针

刺，疗程为
!

周。比较两组疗效、膝关节疼痛程度、功能、活动度以及
&'(

和
)*'

水平。结果：观察组治疗后总有效率高于

对照组（
../.,0 12 #-/--0

，
( !"/"+

）。两组治疗后疼痛视觉模拟评分（
34*

）、简明疼痛量表评分（
5(6

）、西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数评分（
7894&

）、
&'(

、
)*'

水平均较治疗前降低（
( !"/"+

），
:;2<=>?

评分、下肢功能评价量表评分

（
:)@*

）、膝关节屈曲、伸展、内旋和外旋活动度较治疗前增高（
( !"/"+

），且观察组改善幅度优于对照组（
( !"/"+

）。结论：蠲

痹汤加减联合调督通脉针刺能有效抑制炎症反应，缓解风寒湿痹兼血瘀型膝关节骨性关节炎急性期患者膝关节疼痛，改

善膝关节功能。
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膝关节骨性关节炎急性期的西医治疗措施主

要采用非甾体抗炎药、激素类药物及手术治疗，但

长期应用容易加重软骨退变，手术创伤较大且存在

感染、假体松动等风险&%'!(。中医药在治疗该病方面

具有整体调节、不良反应小等优势&$(，风寒湿痹证兼

血瘀型在膝关节骨性关节炎急性期尤为常见&)(。蠲

痹汤能够祛风除湿、活血通络，调督通脉针刺法可

通阳行气，二者均已被证实能有效缓解类风湿关节

炎的临床症状&*'#(，但二者在膝关节骨性关节炎尤其

是急性期的协同作用尚未明确。本研究旨在探讨该

联合方案对风寒湿痹兼血瘀型膝骨关节炎急性期

的临床疗效，为优化该病的中西医结合治疗策略提

供依据。

1 资料与方法

%+%

临床资料

%+%+%

纳入标准
%

）符合《骨关节炎诊疗指南
,!"%-

年版
.

》&/(中膝关节骨性关节炎急性期西医诊断标准；

!

）符合《膝骨关节炎中医诊疗指南
,!"!"

年版
.

》&-(中

“膝痹”中医诊断标准；
$

）符合风寒湿痹兼血瘀型膝骨

关节炎的中医辨证标准&0(；
)

）单侧患病；
*

）
12334526'

789526:2

等级
!;"

级；
#

）患者年龄
*";-"

岁。

%+%+!

排除标准
%

）其他类型关节炎；
!

）近
$

个月

有膝关节外伤或手术史；
$

）入组前
%

个月内服用中

枢镇痛药、免疫抑制剂或激素治疗；
)

）严重心、肝、

肾功能不全，凝血功能障碍或长期使用抗凝药物；

*

）对研究药物过敏、晕针史或皮肤局部感染。

%+%+$

脱落或剔除标准
%

）治疗期间自行使用其

他干预措施；
!

）治疗期间发生严重不良事件；
$

）治

疗期间患者或其家属要求退出研究。

%+%+)

研究对象 选取
!"!$

年
%

月—
!"!*

年
%

月我院收治的
0"

例风寒湿痹兼血瘀型膝关节骨性

关节炎急性期患者，采用区组随机化方法，按
% !%

比例分为观察组和对照组，每组
)*

例。两组年龄、

性别、病程、侧别、
12334526'789526:2

分级比较差异

均无统计学意义（
< ""+"*

），见表
%

。本研究已通过

我院伦理委员会审批（批号：
!"!!'1="%)

），遵循

《赫尔辛基宣言》伦理道德原则，参与者均签署知

情同意书。

:>3?'?8@A62BB >CBD5E:DF>6 86? C3>>? BD8BFB BG6?5>@2+

!"# $%&'() 1622 >BD2>85DH5FDFBI 9F6? ':>3? '?8@A62BB >CBD5E:DF>6 9FDH C3>>? BD8BFB BG6?5>@2I JE86CF

?2:>:DF>6I KF8>?E K>64@8F 8:EAE6:DE52I :3F6F:83 2LLF:8:GI M'528:DFN2 A5>D2F6I 25GDH5>:GD2 B2?F@26D8DF>6 58D2

表1 两组基线资料比较

组别 例数（
6

） 年龄（岁） 男
O

女（
6

） 病程（
?

）
侧别

&6

（
P

）
( 12334526'789526:2

分级
&6

（
P

）
(

左侧 右侧
!

级
#

级
"

级

对照组
)* #"+)!#%$+*! %-O!/ )+"*#%+"# %0

（
)!+!!

）
!#

（
*/+/-

）
0

（
!"+""

）
!%

（
)#+#/

）
%*

（
$$+$$

）

观察组
)* *0+/-#%!+)0 !"O!* )+"0#%+"$ !%

（
)#+#/

）
!)

（
*$+$$

）
%%

（
!)+))

）
!$

（
*%+%%

）
%%

（
!)+))

）

D O$

!

"+!$$ "+%-! "+%-! "+%-" "+0"#

< "+-%# "+#/" "+-*# "+#/% "+#$#

%+!

方法

%+!+%

对照组 接受蠲痹汤加减治疗，蠲痹汤组

方：羌活
0 4

，独活
0 4

，桂枝
0 4

，秦艽
%! 4

，海风藤

%* 4

，桑枝
%* 4

，当归
0 4

，川芎
# 4

，乳香
0 4

，木香
0 4

，

甘草
# 4

。临证时随症加减，若气虚者，加黄芪
$" 4

，

当归增至
%! 4

，川芎增至
0 4

；若瘀血阻络者，加桃

仁
0 4

，红花
# 4

，丹参
%* 4

，没药
0 4

，乳香用量保持

0 4

；若肝肾亏虚者，加熟地
%* 4

，杜仲
%! 4

，桑寄生

%* 4

，牛膝
%* 4

；若经络阻滞者，加地龙
0 4

。方中中

药均由我院制药室统一煎制，每剂约
)"";*"" @7

，

分早晚两次温服，连续治疗
!

周。

%+!+!

观察组 接受蠲痹汤加减联合调督通脉针刺

治疗，选穴：命门、腰阳关、大椎、至阳、血海、膈俞、委

中、肝俞、肾俞、太溪、三阴交、关元、百会。患者俯卧，

胸腹部垫薄枕，腰部自然放松，充分暴露腰针刺部

位，使用
/*P

乙醇棉球由内向外环形消毒
!

遍，选用

华佗牌一次性无菌毫针（规格：
"+$* @@$)" @@

）进

针。以患者自觉酸麻胀痛、术者手下沉紧感视为得气

（有效刺激）。留针时间
$" @F6

，期间每
%" @F6

行针

%

次，采用捻转补泻法（小幅度、慢频率捻转，捻转角

度不超过
%-"%

，频率约
#"

次
O@F6

）结合提插法（轻微

垂直提插，幅度约
!;$ @@

，提插频率约
$"

次
O@F6

），

行针过程中注意保持针体稳定，避免过度扰动，以得

气维持为度。隔日
%

次，每周
$

次，连续治疗
!

周。

%+$

观察指标 治疗前、治疗后即刻、治疗后
!

周分

别观察记录以下指标：采用视觉模拟评分法（
QRS

）

%"
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评价患者主观感受的膝关节疼痛程度&%"'。采用简明疼

痛量表（
()*

）评估疼痛对功能的影响&%%'。采用西安大

略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（
+,-./

）&%!'、

0123456

膝关节量表&%$'和下肢功能评价量表（
0789

）&%:'

评价膝关节功能。采用量角器（刻度
"!;%<"!

，精度

%!

）测量膝关节的屈曲、伸展、内旋、外旋角度。检测

血清
/

反应蛋白（
/=)

）和红细胞沉降率（
79=

）水平。

治疗后参照
0123456

评分标准&%>'评价疗效，计算总有

效率
?

（优
@

良
@

可病例数）
A

总例数
"%""B

。

%C:

统计学分析 应用
9)99 !DE"

统计学软件分析

数据，连续变量符合正态分布，以均值
#

标准差表

示，两组间比较使用独立样本
F

检验，不同时间点比

较采用重复测量方差分析，组间两两比较采用

09GHF

检验；分类变量以例（
B

）比较，两组比较采用

卡方检验。检验水准
!?"E">

。

2 结果

!E%

两组疗效比较
D"

例患者均完成治疗，观察

组治疗后总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（
) $"E">

），见表
!

。

!E!

两组膝关节疼痛程度比较 两组
I.9

评分、

()*

评分组间比较及组内不同时间点比较差异均有

统计学意义（
) $"E">

）。两组治疗后
I.9

评分、
()*

评分较治疗前逐渐降低（
) $"E">

），观察组治疗后即

刻、治疗后
!

周
I.9

评分、
()*

评分均低于对照组，

差异有统计学意义（
) $"E">

），见表
$

。

!E$

膝关节功能比较 两组
+,-./

评分、
0123456

评分、
0789

评分组间比较及组内不同时间点比较差

异均有统计学意义（
) $"E">

）。两组治疗后
+,-./

评分较治疗前逐渐降低（
) $"E">

），
0123456

评分、

0789

评分较治疗前逐渐增高（
) $"E">

），观察组治疗

后即刻、治疗后
!

周
+,-./

评分均低于对照组，差

异有统计学意义（
) $"E">

），
0123456

评分、
0789

评分

高于对照组，差异有统计学意义（
)$"E">

），见表
:

。

!E:

膝关节活动度比较 两组膝关节屈曲、伸展、

内旋、外旋活动度组间比较及组内不同时间点比较

差异均有统计学意义（
) $"E">

）。两组治疗后膝关节

屈曲、伸展、内旋、外旋活动度较治疗前逐渐增高

（
) $"E">

），观察组治疗后即刻、治疗后
!

周膝关节

屈曲、伸展、内旋、外旋活动度均高于对照组，差异

有统计学意义（
) $"E">

），见表
>

。

表2 两组疗效比较

组别
例数
（
J

）
优

&JKBL'

良
&JKBL'

可
&JKBL'

差
&JKBL'

总有效率
&JKBL'

对照组
:> M

（
%>E>#

）
%%

（
!:E::

）
%%

（
!:E::

）
%#

（
$>E>#

）
!D

（
#:E::

）

观察组
:>

%M

（
$MEM<

）
%>

（
$$E$$

）
<

（
%MEM<

）
>

（
%%E%%

）
:"

（
<<E<D

）N

"

!

MO>%#

) "O""#

表4 两组关节疼痛程度、KOA严重程度比较

组别 时间
+,-./

评分（分）
0123456

评分（分）
0789

评分（分）

治疗前
>!O#M#DO>$ >"O!:#DO$: $#O!<#<ODM

治疗后即刻
$MO#>##O:!

P

#MO:!#%!O:>

P

>%OM!#%"O>!

P

治疗后
!

周
$$O"!#:O%D

PQ

M"O$D#%>O:$

PQ

>#OD>#%!O"M

PQ

治疗前
>%ODM#%"O"$ >"O%!#%"O"# $>OD<#<O!#

治疗后即刻
!<O:D#>O<>

NP

M<O:!#%>O:!

NP

#"O>$#%:O<!

NP

治疗后
!

周
!:O$!#$O"!

NPQ

<$O!:#%#O:$

NPQ

#%O$!#%:O!>

NPQ

8

8 组间?<#O!D>，8 组内?>$O#!!，
8 交互?$<O:!%

8 组间?D"O$:%，8 组内?#"O:!%，
8 交互?:"O$:%

8 组间?<$O:>%，8 组内?>%O$!:，
8 交互?$!O:%>

) $"O""% $"O""% $"O""%

观察组（
J?:>

）

对照组（
J?:>

）

注：N与对照组比较，
) $"O">

表3 两组膝关节疼痛程度比较

组别 时间
I.9

评分（分）
()*

评分（分）

对照组（
J?:>

） 治疗前
#O$!#%O<> MO"!#%OD#

治疗后即刻
!O"!#"O#$

P

$O>%#"OM:

P

治疗后
!

周
%O#!#"O:%

PQ

!O"##"O!<

PQ

观察组（
J?:>

） 治疗前
#O$M#%O<" MO":#%O<M

治疗后即刻
%O"!#"O!:

NP

%O!%#"O$"

NP

治疗后
!

周
"O#>#"O%$

NPQ

"OD!#"O!%

NPQ

8 8 组间?M#O$>!，
8 组内?:#O$>M，
8 交互?!<O#::

8 组间?<"O$>!，
8 组内?>#O!#:，
8 交互?$!O":D

) $"O""% $"O""%

注：N与对照组相同时间点相比，
) $"O">

；P与同组治疗前相比，

) $"O">

；Q与同组治疗后即刻相比，
) $"O">

注：N与对照组相同时间点相比，
) $"O">

；P与同组治疗前相比，
) $"O">

；Q与同组治疗后即刻相比，
) $"O">
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!&' ()*

、
+,)

比较 两组
()*

、
+,)

组间比较及组

内不同时间点比较差异均有统计学意义（
*!"&"'

）。两

组治疗后
()*

、
+,)

较治疗前逐渐降低（
* !"&"'

），观

察组治疗后即刻、治疗后
!

周
()*

、
+,)

均低于对照

组，差异有统计学意义（
*!"&"'

），见表
#

。

3 讨论

本研究选取风寒湿痹兼血瘀证型膝骨关节炎

患者，以蠲痹汤为基础进行加减治疗。方中羌活、独

活共为君药，祛风除湿、通痹止痛，统治一身之痹。

臣药分为两组：桂枝、秦艽、海风藤、桑枝助君药祛

邪通络；当归、川芎、桃仁、红花等活血化瘀、通络止

痛。佐药亦分为两组：黄芪、熟地、杜仲等补益肝肾、

扶正祛邪；地龙、牛膝通经走窜，引药下行。使药甘

草调和诸药。全方共奏散邪、消瘀、补虚之效，达到

邪去络通、筋骨得养之目标。本研究对照组患者治

疗后炎症反应和关节疼痛程度明显减轻，膝关节功

能和活动度均得到改善，文晓芳-%#.、徐道情等-%/.的研

究也证实蠲痹汤能改善膝关节功能，保护软骨组

织，进而缓解关节疼痛。从现代药理学研究分析，该

方剂中丹参活性成分丹参酮
!0

可抑制转化生长

因子
1"%2,345!2

基质金属蛋白酶信号通路，减少
!

型胶原与蛋白聚糖的降解，延缓软骨退变进程-!".。黄

芪甲苷则通过抑制基质细胞衍生因子
1%

、
(6(

趋化

因子受体
7

蛋白表达，阻断炎症细胞浸润，减轻软

骨组织炎症-%8.。羌活、独活中挥发油与香豆素类成分

可抑制
9:1#; <#'

磷酸化，减少炎性介质释放，缓

解滑膜组织炎症-!".。当归、川芎中阿魏酸与川芎嗪能

激活
0=*>

通路，促进
!

型胶原合成，抑制基质金属

蛋白酶
8

、
%$

的表达，保护软骨基质-!%.。桃仁、红花中

苦杏仁苷与红花黄色素可激活内皮型一氧化氮合

酶，促进一氧化氮生成，改善局部微循环，为软骨修

复创造有利条件-!!.。

督脉与肾、肝、脾等脏腑功能密切相关，针刺督

脉可补益肝肾、强筋健骨-!$1!7.。本研究观察组在蠲痹

汤基础上加用调督通脉针刺治疗，发现联合治疗能

更有效抑制炎症反应，改善膝关节骨关节炎患者膝

关节功能，缓解疼痛。从中医理论解构分析，督脉为

“阳脉之海”，总督一身之阳气，针刺命门、腰阳关、大

椎、至阳等穴可温补肾阳，通调经气，驱散寒湿，引阳

入膝，改善冷痛与晨僵；配血海、膈俞、委中活血通

络，化解瘀阻；取肝俞、肾俞、太溪、三阴交补益肝肾，

强筋健骨；辅以关元、百会调节任督二脉，升举阳气，

协调阴阳，使气血畅行，筋骨得以濡养。针刺与中药

协同，外通内补，共同发挥祛风除湿、活血通络、补益

肝肾之效。从现代医学视角分析，针刺可抑制
9?@

样受体蛋白
$

炎症小体激活，降低滑膜组织
AB1%"

表达，减轻滑膜炎症及软骨破坏-!'.，通过激活
$1

阿

片受体与
'1

羟色胺能系统，促进内源性阿片肽释

放，发挥中枢镇痛作用-!#.。针刺还可扩张局部血管，

表5 两组膝关节活动度比较

组别 例数（
C

） 屈曲（
"

） 伸展（
"

） 内旋（
"

） 外旋（
"

）

对照组（
CD7'

） 治疗前
#!&"$#8&!# 7&%$#"&'/ $&!##"&7! '&"!#%&#$

治疗后即刻
%"!&$'#%$&!#

E

8&$'#%&!7

E

'&%##"&7%

E

8&$'#!&'!

E

治疗后
!

周
%"'&$!#%'&$!

EF

%%&$'#%&#'

EF

#&$'#"&'7

EF

%"&7$#!&8%

EF

观察组（
CD7'

） 治疗前
#%&/!#8&G! 7&%##"&#! $&%##"&$G '&"##%&'G

治疗后即刻
%%G&$'#8&7!

4E

%!&$'#%&/!

4E

/&#'#%&"!

4E

%%&"!#%&G!

4E

治疗后
!

周
%!!&$!#%"&7%

4EF

%$&#7#%&8$

4EF

8&#7#!&"%

4EF

%$&"!#%&G'

4EF

:

: 组间D/#&$'!，
: 组内D$'&%#!，
: 交互D!'&$7!

: 组间DG!&#7!，
: 组内D$8&#G'，
: 交互D$"&7'%

: 组间D#/&$'!，
: 组内D!'&#7!，
: 交互D%'&$'!

: 组间D/"&$'!，
: 组内D!#&$'!，
: 交互D%/&#'$

* !"&""% !"&""% !"&""% !"&""%

注：4与对照组相同时间点相比，
* !"&"'

；E与同组治疗前相比，
* !"&"'

；F与同组治疗后即刻相比，
* !"&"'

表6 CRP、ESR比较

组别 例数（
C

）
()*

（
3H2B

）
+,)

（
332I

）

对照组（
CD7'

） 治疗前
%7&"!#$&%" !7&#G#7&%8

治疗后即刻
G&"$#!&!#

E

%G&$'#$&!#

E

治疗后
!

周
#&"!#%&'%

EF

%$&!'#!&/7

EF

观察组（
CD7'

） 治疗前
%7&%"#$&"G !7&/%#7&$$

治疗后即刻
'&$!#%&7$

4E

%'&"##$&"%

4E

治疗后
!

周
$&%'#"&/%

4EF

%"&!7#!&%8

4EF

:

: 组间D'#&$'!，
: 组内D!#&$'/，
: 交互D8&7'#

: 组间D#!&!#7，
: 组内D$%&7!/，
: 交互D%$&!7/

* !"&""% !"&""%

注：4与对照组相同时间点相比，
* !"&"'

；E与同组治疗前相比，

* !"&"'

；F与同组治疗后即刻相比，
* !"&"'
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改善血流，清除炎症代谢产物，缓解组织水肿与氧化

应激，保护软骨细胞&!'(。因此，蠲痹汤加减联合调督

通脉针刺通过药物与针刺双干预能协同抗炎，协同

镇痛，促进软骨合成，改善软骨下血供及干细胞分

化，延缓关节退变，继而获得更显著的临床效果。

综上所述，蠲痹汤加减联合调督通脉针刺治疗

风寒湿痹兼血瘀型膝骨关节炎，能有效缓解患者关

节冷痛、僵硬及活动受限，改善功能与生活质量。本

研究为治疗风寒湿痹兼血瘀型膝骨关节炎提供了

一套疗效明确、具有协同效应的中医综合治疗方

案，实践并证实了在复杂痹证治疗中，祛邪、活血、

补虚并行，以及中药内服与针刺外治相结合策略的

有效性。该方案体现中医药标本兼治、内外结合的

治疗优势，具备良好的临床应用价值。
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